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ВВЕДЕНИЕ
При нарушении эвакуаторной  функции желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) и развитии анти-
перистальтических движений возникает заброс 
в полость желудка дуоденального содержимого, 
сопровождающийся повреждением слизистой обо-
лочки желудка с развитием эрозивно-язвенных, 
катаральных и/или функциональных нарушений 
[1]. ДГР сопровождается развитием РГ с соответ-
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Длительный заброс дуоденального содержимого в полость желудка сопровождается развитием 
рефлюкс-гастрита (РГ). По причине стереотипности изменений слизистой оболочки желудка 
у взрослых пациентов были введены G.M. Sobala и соавт. индексы билиарного рефлюкса (ИБР) 
и индекс рефлюкс-гастрита (ИРГ). Целью исследования было изучить данные биопсий слизи-
стой оболочки детей с дуоденогастральным рефлюксом (ДГР) и контрольной группы, примени-
мость к использованию индексов РГ в детской практике. Обследовано 103 ребенка в стационар-
ных условиях на базе Витебского детского клинического центра. Возраст детей был 5-17 лет. При 
расчете индексов были получены данные о том, что ИБР и ИРГ обладают высокой чувствитель-
ностью при внутригрупповом анализе параметров с ДГР (нет перекрытия распределений и пло-
щадь под ROC-кривой больше 0,5 (AUC 0,888 и 0,775, уровень значимости p<0,0001), но в то же 
время не подходят для анализа в группах без наличия патологических изменений в слизистой 
оболочке желудка (AUC 0,587 и 0,527, уровень значимости p=0,121, p=0,582).
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люкс-гастрита.
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Abstract
Prolonged throwing of duodenal contents into the stomach cavity is accompanied by the development of reflux 
gastritis (RG). Due to the stereotypical nature of changes in the gastric mucosa in adult patients, G.M. Sobala et al. 
established biliary reflux indices (IBR) and reflux gastritis index (IRG). The aim of our study was to determine the 
data of biopsies of the mucous membrane of children with duodenogastric reflux (GDR) and the control group, the 
usefulness of RG indices in pediatric practice. 103 children were examined in Vitebsk Children's Clinical Center. 
The children were 5-17 years old. It was found that the IBR and IRG are highly sensitive in intragroup analysis 
of parameters with GDR (there is no overlap of distributions and the area under the ROC curve is more than 
0.5 (AUC 0.888 and 0.775, significance level p <0.0001), but at the same time not suitable for analysis in groups 
without pathological changes of the gastric mucosa (AUC 0.587 and 0.527, significance level p = 0.121, p = 0.582).
Key words: duodenogastric reflux, children, biliary reflux index, reflux gastritis index.
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ствующими морфологическими изменениями [2]. 
Наличие ряда гистологических параметров (фовео-
лярной гиперплазии, вазодилатации, острого 
и хронического воспаления, отека в собственной 
пластинке слизистой оболочки желудка, кишеч-
ной метаплазии, колонизации Нelicobactor pylori 
(H. pylori) в желудке) взято за основу анализа мор-
фологической картины слизистой оболочки желуд-
ка (СОЖ). По причине стереотипности изменений 
СОЖ появилась возможность разработать индексы 
ДГР, которые служат для косвенного определения 
уровня ДГР. Индексы выводятся на основе наличия 
и тяжести гистологических параметров: фовеоляр-
ной гиперплазии (FH), вазодилатации (VC), острого 
(AI) и хронического (CI) воспаления, отека в соб-
ственной пластинке слизистой оболочки желудка 
(E и Oed), кишечной метаплазии (IM), колонизации 
H. pylori в желудке [3]. Каждому гистологическому 
параметру патологоанатом присваивает оценку от 
0 до 3, что соответствует уровням: отсутствие пара-
метра, легкая, умеренная или высокая степень нали-
чия соответственно. Формулы определения индекса 
ИБР, ИРГ были выведены на основе ступенчатого 
логистического регрессионного анализа [4, 5]: 
ИБР = (7 × Е) + (3 × IM) + (4 × CI) − (6 × Н.р.), 
ИРГ = (FH + VC + Oed) − (AI + CI) + 6, где
Е- и Oed –  отек в собственной пластинке сли-
зистой оболочки желудка;
IM – кишечная метаплазия;
CI –  хроническое воспаление;
Н.р.– Нelicobactor pylori;
FH – фовеолярная гиперплазия;
VC – вазодилятация;
AI –  острое воспаление.
По данным Sobala и соавт., ИБР выше 14, а ИРГ 
от 0 до 15 указывает на ДГР (что соответствует 
уровню желчных кислот более 1 ммоль/л, т. е. выше 
уровня верхнего предела физиологической нормы) 
с 70% чувствительности и 85% специфичности. 
Основываясь на этих данных, а также на том, что 
другие методы диагностики ДГР не обладают на 
сегодняшний день высокой точностью, данный 
индекс используется рядом авторов в качестве 
диагностического критерия в клинических иссле-
дованиях и позволяет на основе анализа морфоло-
гической картины установить наличие рефлюкс-
гастрита [6]. 
Анализируя вышесказанное, представляет 
практический интерес анализ и применимость 
использования индексов рефлюкс-гастрита в дет-
ской клинической практике. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 133 ребен-
ка в стационарных условиях на базе Витебского 
детского клинического центра.  Возрастная кате-
гория  детей была от 5 до 17 лет. Выполнялась 
ЭГДС на видеогастроскопе Fujinon-2500. ДГР под-
тверждался присутствием желчи в желудочном 
соке. Осуществлялись анализ кислотности с помо-
щью универсального индикатора, хромоскопия 
с 0,25% раствором метиленового синего, опреде-
ление H. pylori быстрым уреазным тестом. H. pylori 
выделен у 39 детей (19 мальчиков и 20 девочек), 
отрицательный уреазный тест был у 64 детей (30 
мальчиков и 34 девочки). Контрольная группа 
сформирована из 30 человек (15 девочек и 15 маль-
чиков), которым выполнена ЭГДС по клиническим 
показаниям, но не были выявлены изменения со 
стороны желудочного сока (отсутствовал ДГР), 
со стороны СОЖ (эрозивно-язвенные изменения, 
кишечная метаплазия и др.) и с отрицательным 
результатом быстрого уреазного теста.
Изучены морфологические заключения для 
антрального отдела слизистой оболочки желудка 
(форма №013/у-07). Индексы рассчитывались на 
основе формул:
 
ИБР = (7 × Е) + (3 × IM) + (4 × CI) - (6 × Н. pylori),
ИРГ = (FH + VC + Oed) - (AI + CI) + 6. 
Результаты исследования обработаны мето-
дами вариационной, описательной статистики 
с помощью программ Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США) в таблицах 2×2. Чувствительность и спе-
цифичность расчитывались путем построения 
ROC-кривых с определением площади под кривой. 
Уровень статистической значимости отличий меж-
ду группами пациентов (р) оценивался методом 
определения критерия по Пирсону (при наличии 
абсолютных значений признака более 10), внутри 
одной группы путем сравнения 95% доверитель-
ного интервала относительных частот. Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе клинической характеристики 
обследованных пациентов было выявлено, что 
преимущественно преобладали 15-17-летние 
пациенты. Группа с положительным уреазным 
тестом имела следующее разделение: 5-6 лет – 2 
(5,13%), 7-11 лет – 4 (10,26%), 12-14 лет – 9 (2,31%), 
15-17 лет – 26 (66,67%); а в группе с отрицательным 
34
уреазным тестом: 5-6 лет – 2 (3,13%), 7-11 лет – 13 
(20,31%), 12-14 лет – 14 (21,88%), 15-17 лет – 33 
(51,56%). В контрольной группе распределения сле-
дующие: 5-6 лет – 4 (13%), 7-11 лет – 10 (33%), 12-14 
лет – 8 (27%), 15-17 лет – 8 (27%): Средний возраст 
пациентов представлен в таблице 1, 2.
В антральном отделе у пациентов с положи-
тельным и отрицательным уреазным тестом вос-
палительные изменения носили преимуществен-
но легкий характер (30 и 27 человек (p=0,07) и 3 
пациента с умеренными изменениями (p=0,03). 
Обсемененность хеликобактером носила легкий 
и умеренный характер (28 и 11 человек соответ-
ственно (относительная частота 0,718, ДИ – [0,194; 
0,994], относительная частота 0,282, ДИ – [0,006; 
0,806]). Интерстициальный отек в группах с поло-
жительным и отрицательным уреазным тестом 
носил легкий характер (1 и 4 человека (p=0.419). 
Кишечная метаплазия в антральном отделе сли-
зистой оболочки желудка отсутствовала у всех 
пациентов (табл. 3, 4).
При построении ROC-кривой было установле-
но, что значения ИБР находятся в пределах от -2 
до 5: при критерии ≤5 чувствительность достигает 
74%, специфичность 61%, прогностическая цен-
ность положительного результата 100%, прогно-
стическая ценность отрицательного результата 
86,5%, площадь под характеристической кривой 
0,888 (AUC), (p<0,001) (рис. 1).
При расчете показателей ИРГ учитываются рас-
ширенные показатели гистологической картины 
(вазодилатация, фовеолярная гиперплазия, отек, 
острое и хроническое воспаление), что приводит 
к следующему результату: в группе с отрицатель-
ным уреазным тестом среднее значение 5,5, в груп-
пе с положительным уреазным тестом среднее 
значение было 4,3 соответственно.
О наличии рефлюкс-гастрита при расчете по 
формуле говорит индекс ≤6: при критерии ≤6 чув-
ствительность достигает 100%, специфичность 
Рис. 1. ROC-кривая индекса билиарного рефлюкса в группах 
с отрицательным и положительным быстрым уреазным 
тестом
18,8%, прогностическая ценность положительно-
го результата 42,9%, прогностическая ценность 
отрицательного результата 100%, площадь под 
характеристической кривой 0,775 (AUC), (p<0,001).
Таким образом, оба метода расчета индексов 
имеют высокие чувствительность и специфич-
Оригинальные исследования
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Рис. 2. ROC-кривая индекса рефлюкс-гастрита в группах               
с отрицательным и положительным быстрым уреазным 
тестом
ность, уровень значимости (p<0,05), площадь под 
характеристической кривой стремится к 1.
О наличии рефлюкс-гастрита при расчете по 
формуле говорит индекс ≤6: при критерии ≤6 чув-
ствительность достигает 100%, специфичность 
18,8%, прогностическая ценность положительно-
го результата 42,9%, прогностическая ценность 
отрицательного результата 100%, площадь под 
характеристической кривой 0,775 (AUC), (p<0,001) 
(рис.  2).
Таким образом, оба метода расчета индексов 
имеют высокие чувствительность и специфич-
ность, уровень значимости (p<0,05), площадь под 
характеристической кривой стремится к 1.
В контрольной группе отсутствуют вазодила-
тация, фовеолярная гиперплазия, интерстициаль-
ный отек, кишечная метаплазия, Н. pylori, присут-
ствует воспаление легкой степени тяжести. При 
расчете индексов для контрольной группы были 
получены следующие данные: средние значения 
для ИБР 1,5, для ИРГ 5,3 (табл. 5).
При построении и анализе ROC-кривых для 
ИБР и ИРГ в группах с ДГР и контрольной группе 
можно заключить, что резко снижается информа-
тивность индексов (площадь под характеристичес-
кой кривой стремится к 0,05(ИБР(AUC) – 0,527; 
ИРГ(AUC) – 0,587), ROC-кривые имеют вид диа-
гонали (нет разницы между двумя распределени-
ями), уровень статистической значимости больше 
0,05 (p>0,05) и нет возможности различить две 
группы (рис. 3, 4).
ВЫВОДЫ
1. Индексы рефлюкс-гастрита имеют высо-
кое диагностическое значение в педиатрической 
практике.
2. Показатели индексов для детей находятся в 
следующих пределах: ИБР≤5, ИРГ≤6. 
3. Использование индексов рефлюкс-гастри-
та информативно при расчетах в группах с дуоде-
ногастральным рефлюксом, при использовании 
вычислений с группами без патологических из-
менений результативность низкая.
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Рис. 4. ROC- кривая индекса рефлюкс-гастрита в группах с 
ДГР и контрольной группой
Рис. 3. ROC- кривая индекса билиарного рефлюкса в группах 
с ДГР и контрольной группой
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